o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL PUTUMAYO

CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO

ICédigo Regional

86

ICédigo Centro

951810

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versién

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

16885-614549

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ROSALBA REINA DIAZ
rreinad@sena.edu.co

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

CC. 51.816.401 IP/N° de contacto

3178863346

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante derenta? | SI | Es Pensionado? [ NO

Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

Sl

Tipodecta |

AHORROS | N°Cuenta |

79586233071

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 198/2024 | N° Compromiso SIIF | 20924]
Valor Total del Contrato $36.249.290] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.249.290 1 Del 05/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.315.392,00
Nuevo Saldo del Contrato $31.933.898 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL ASi COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE
REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTIO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.315.392 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.315.392 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.835.969 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.835.969,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | - 74855310 Base retencion en la fuente a titulo de ICA [ 3.823.392,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC b 1.726.157(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 215.800( % 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 276.200($ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ BE 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARLC 11 > IZTI00 (% U Reteica - 8299 38.234,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.078.848 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC %  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias ¥ 14.903.916 | - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 b3 - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta $ 1.506.080 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 723.040 > - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $  945.323
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.277.158,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total horas del mes de Febrero: 136 horas

Municipio: Puerto Asis Periodo de Ejecucién: Del 5 al 29 DE FEBRERO de 2024 FORMACION REGULAR Y COMPLEMENTARIA
Impartir Formacién Profesional Integral Ficha 2773476 Técnico en Cocina CAAA (102 horas)

C3 PREPARAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON LA ORDEN DE PRODUCCION Y PROCEDIMIENTO TECNICO

Rap2 Elaborar productos de cocina de acuerdo con técnicas, receta estandar, drdenes de produccién y normativa sanitaria.
Impartir FPI Complementaria Ficha 2911458 Manipulacién de Alimentos CAAA (18 horas)
Realizar Induccién de Instructores 5y 6 de febrero de 2024 (16 horas)

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

ROSALBA REINA DIAZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que EI Contratista cumpli6é a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Auforizo el presente pago.

JESUS LEONARDO CABRE

RA GUZMAN

INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO
ADRIAN ROLANDO RIASCOS VALLEJOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista 'y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51816401 ROSALBA REINA DIAZ CAE';&?&?@;;’”" 3178863346 |  rossydeperez@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO AR e
P PARA&SL%‘EL ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS S 2024-01 2024-01 ! 20/02/2024 74855310 $390.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 18 2.700 165.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CUCIolehy e e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES e Cotizacion FSP eIl & [Py Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 18 3.400 211.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 18 300 13.900 13.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora M, A T s o Vellarr e G e, LA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 162.500 165.200
0 0 | 0 0 | 0 Pensién 1 208.000 211.400
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.900
0 0 | 0 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 390.500
USUARID: CC51818401

CLAVE: Reinaii181

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51816401 ROSALBA REINA DIAZ CALLE 1121-36 Barmo | 3178863346 | rossydeperez@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO AR upc
P PARA&SL%‘BL ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
el o o R eumen) CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS sl 2024-01 2024-01 ! 20/02/2024 74855310 $390.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
.
o AHE 8 Fondo Fondo g
. L ole|z 9 cod. . | Voluntari | Voluntario | pensional . Cotizacién/| ~ Cod. e | codigo Aporte | I1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- | TipO | gentificacion Apellidos y Nombres HEE : 2|8(B|(B|2(2|2|3]8 (5|8 (5|5 = g| arp | BCARP | Cotizacion | hfiiado | Aportante de | Pensionalde| COd.EPS | IBCEPS |Naorupc| ARl | 'BCARL| | Cotizacion| Focg” | IBCCCE | Toce | pafiscales | SENA | ICBF | ESAP | - MEN
© 8 solidaridad ]
© °
1 cc 51816401 REINA DIAZ ROSALBA 57| 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ROSALBA REINA DIAZ identificado(a) con CC 51816401 se encuentra
afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/09/2018
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CONSORCIO COMUNEROS- LOS COMUNEROS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 31 dias del mes de enero del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )

KQ? o
Sty
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ROSALBA REINA DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 51.816.401, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 13/02/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 87067402
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 87067402 IVAN DARIO QUINTERO MARMOL
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2271 14/02/2024  CC 51816401 REINA DIAZ ROSALBA 3 2.436 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

7E905C48FA96FCFF53139FE6F6D96BEG Certificado impreso el dia 2/13/2024 10:34:22 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

Yo de tod
© Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia LAl ©s ce todos

Minhacienda




[

©

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

B www.positiva.gov.co

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

ROSALBA
REINA DIAZ
51816401

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



I IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14717827303

01471782730 3

(‘))l

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
518 16 40 1|09 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 -6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51816401 19840713
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento %. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 |Bogoté, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
REINA DIAZ ROSALBA
35. Razoén social
36. Nombre comercial |37. Sigla
1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Puerto Asis 56 8
41. Direccién principal .
CL11 31 36 BRR COLINA CAMPESTRE
42. Correo electrénico rossydeperez@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 317886 33 4 6|45 Teléfono 2 3103413823
CLASIFICACION
Actividad-econ6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49( Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | || | L1
|8 523[[20170123]||8 230204310022 | | 2211 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i ) 4 N S A
53. Codigo |5 |4 9| | | _J_ 1 T | |
05- Impto. rentay compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

SII:I NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2ozo -10-19/19:07: 33 |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada: -

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

sl

REINA DIAZ ROSALBA

| o

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2024 04:28:57PM
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I IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina
4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

2

de 3
14717827303

(‘))l

01471782730 3

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

5181

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

6 4 01

14. Buzoén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades o instituzos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados
67. Sociedades.y organismos
extranjeros

70. BenefiCio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Namero
73. Fecha 83. Nacional publico %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3

76. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 50
8 6

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 4 6

LA > LA 2L N

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

84. Nacional privado

%

85. Extranjero %

86. Extranjero publico

%

87. Extranjero privado

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual

90. Fecha cambio de estado

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

T7T. Pais

T72_Numero de identificacion trbutara
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2024 04:28:57PM




I IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Estahlecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

de 3 Hoja 6

14717827303

01471782730 3

(‘))l

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

14. Buzoén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Local o negocio 1 6 |Actividades de apoyo diagnostico I 8 5-1 4
162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO CLINICO ROSSY

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Arauca 8 1 | Saravena 7 36

165. Direccién

CL29 15 67

166. Numero de matricula mercantil

3919

167. Fecha de‘la-matricula mercantil

[1 998041 4|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6191691

[2 00 9072 3]

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci Q 2

161. Actividad econémica
Actividades de apoyo diagnoéstico

|8 6 91

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO CLINICO RO

SSY

163. Departamento

Putumayo

164. Ciudad/Municipio
Puerto Asis

165. Direccion

CL10 38 10

166. Nimero de matricula mercantil

50198

167/ Fecha de la matricula mercantil

|20121231|
1 1

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3134231545

[20170123]|

160. Tipo de establecimiento

161 Actividad-econémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2024 04:28:57PM




Certificado
Bancario

Miércoles, 31de enero de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

=
3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ROSALBA REINA DIAZ identificado(a) con CC 51816401, a la
o fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:
= Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
f CUENTA DE AHORROS 79586233071 2012/07/31 ACTIVA
‘ * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
:{ *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
< Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
:",-3 del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B -24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  IUtBY/LhSooQV2wG1W+pDQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES .
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05 Deox
i
No. POLIZA ‘CHU-100016054 ‘No.ANEXO’ 0 ] No. CERTIFICADO ‘533028033 No. RIESGO
|
TIPO DE DOCUMENTO I ’ FECHA DE EXPEDICION loa/eZ/zau |SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas Del | ©5/02/2024 | 24:00 Horas Del I 05/01/2025 1 N/A N/A N/A 1 N/A
—_— — = —
TOMADOR REINA DIAZ, ROSALBA No. DOC. IDENTIDAD | 51.816.401 i
DIRECCION CALLE 10 NO 38-10 BARRIO LOS CHIPAROS TELEFONO 3134231545
ASEGURADO SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CRA 2 BARRIO ALFONOSO LOPEZ TELEFONO 605461500
BENEFICIARIO | SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
o DIRECCION CRA 2 BARRIO ALFONOSO LOPEZ TELEFONO 605461500 )
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@198-2024 , CUYO
OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTION DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR Y DE ACUERDO A PROGRAMACION REALIZADA POR EL CENTRO,
EN LA OFERTA DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR DEL EN EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIM
ASEGURADO SENA REGIONAL PUTUMAYO UBICADO EN PUERTO ASIS TEL. 4227177 B/ 2@ DE JULIO
\
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del ©5/02/2024 | 24:00 Horas Del ©5/01/2025 3.624.929,00 21.625,00
TOTAL ASEGURADO $ 3.624.929,00
( INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION | | prima BRUTA $ 21.625,00
ARCILA PERDOMO ASESORES D AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
? 4
- — EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARNIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 21.625,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
N L - -
IVA $ 5.059,00
CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 05/02/2024 J TOTAL A PAGAR $ 31.684;00
=

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

)

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

C.C.52.646.070

=

! L F»ﬂ_/_{:_’;éav(;}ai

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

TOMADOR

Lineas de Atencion al Cliente:
| ¢ * Nacional: 01 8000 111935

* Bogota: 327 4712 - 327 4713

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LAENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE S|, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1 AMP DE SERIED R

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LAOFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES PRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

— L3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO

DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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— 1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO ENLOS
CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

— 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR

CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

— 1.7AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO,

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

— 1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDE UNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO

O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS

AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION. SI EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA ANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNAVEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL
ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE EL
INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE LA
ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA LAS
CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN LO
REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE LO
CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS QUE
ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO DE
LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA  DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS
ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 5.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE
HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DELA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE
LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN
VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LA ASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA AQUELLOS
ENLOS CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS, 6
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO

O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO YLA

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA
CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS CINCO (5) DIAS DEL MES
DE FEBRERO DE 2024

u > 41 AL AT}
RSP SR S ;

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAMARA COLOMBIANA 3/
3 BE Lk NFRARSTRLETUth PASAVAPF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Asoclacion Panamericana de Flanzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pd6liza CHU-100016054 y endoso, © cuyo afianzado es:
REINA DIAZ, ROSALBA Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO /
SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO , expedida por la Compafiia en 04/02/2024, no
expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

CEN HUILA a los 04 dias del mes FEBRERO del ano 2024.

2

Firma Autorizada - Compania Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
wezy Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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Recibo de Pago

- CLIENTE-

Referencia de Pago No.

Fecha de Facturacion 04/02/2024 Fecha Limite de Pago

-
[ recha do Fectracion |

~

533028033

05/03/2024

EFECTIVO [$

Datos del Cliente

Cheque

5. Pararealizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y contintie el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

. . REINA DIAZ, ROSALBA
Nombre / Razén Social g No Cuenta No Cheque
CALLE 10 NO 38-10 BARRIO LOS CHIPAROS 51816401
ARCILA PERDOMO

Intermediario ASESORES D TOTAL
Apreciado Cliente:
1. No se aceptan pagos parciales
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.
3. Siesl sleta no ha sido recaudada efectivar el 05/03/20245¢ aplicard la clavsula de terminacion specifiada en el condicions enla caratul
esta (articulo1068 codigo de comercio)
4. Si realiza su pago en cheque o de farma mixia (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cadigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Referencia de Pago No.

04/02/2024 Fecha Limite de Pago

Fecha de Facturacién

533028033

05/03/2024

EFECTIVO [$

Datos del Cliente Cheque

REINA DIAZ, ROSALBA

No Cuenta No C

Nombre / Raz6n Social

CALLE 10 NO 38-10 BARRIO LOS CHIPAROS

AKLILA PERDUMU
ASESORES D

51816401

Intermediario

-

TOTAL

heque

Valor Cheque

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000533028033(3900)000000031684(96)20240305

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990533028033(3900)000000031684(96)20240305


http://www.segurosmundial.com.co/

) ﬁ%ﬂﬁdml Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
P %
gwo exrtor  efecty edeq
=
CORRESPONSALES g 4
Bﬂ"c—o‘!‘o%[—p‘_—nsablz!aim Nnmdemg 72
J
OPCION 2
\
& scotiabank & onvivienon
=
g
El:l Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
J
Hu puntored %
Te damos mas
CORRESPONSALES
F‘ ’

\ Tu compaiiia siempre




Puerto Asis, 19 de febrero de 2024

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el aiio calendario actual
les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para efectos de que
ustedes mismos definan el valor de la retencidn en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor
por concepto de rentas de trabajo:

a. Durante el afio gravable 2023, el 80% o mas de mis ingresos brutos “si” provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2023, el 80% o mas de mis ingresos brutos “si” provinieron de la
prestacidn de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacidn
de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de
maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2023, soy una persona natural que “no” quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2023, soy una persona natural que “no” obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($59.377.000)

e. Por el afio gravable 2023, “no” desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

f.  Por el afio gravable 2023, “no” presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en (Puerto Asis) a los 19 dias del mes de febrero de 2024

ROSALBA REINA DIAZ
CC 51816401


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA .

N /iqQa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ROSALBA REINA DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
51816401 realizé el dia 19/02/2024 la induccidn en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ROSALBA REINA DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 51816401 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2.Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6.Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ROSALBA REINA DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
51816401 el dia 19/02/2024 aprobd la respectiva evaluacién de apropiacién de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Pagina N° : 1/2
Fecha ingreso : 16/01/2024 08:09:00 AM

Fecha de muestra: 16/01/2024
1 RE R g e

48-E42-1134500

No. de Orden:E48-4283237

No. Interno : E48-4283237
Paciente :REINA DIAZ ROSALBA Edad :58a Om 25d
Documento Id: 51816401 Fecha Nacimiento: 27/12/1965
Empresa :PARTICULAR Sexo : FEMENINO
Sede :BGA COMUNEROS Teléfono 3178863346
E-Mail :rossydeperez@hotmail.com No. Autoriza

Examen Resultado Unidades Intervalo Biolégico de
referencia
QUIMICA CLINICA
GLICEMIA BASAL
73 mg/dL 70 =110

Técnica: ENZIMATICA

FIRMA

FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Director Laboratorio - Bacteridlogo

16/01/2024 05:10:00 PM


mailto:rossydeperez@hotmail.com
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Pagina N° : 2/2
Fecha ingreso : 16/01/2024 08:09:00 AM

Fecha de muestra: 16/01/2024

AN e e

48-E48-1134500
No. de Orden: E48-4283237

No. Interno : E48-4283237
P i :REINA DIAZ ROSALBA
aclente 03 Edad :58a Om d
bocumento 1d:51816401 Fecha Nacimiento: 27/12/1965
Empresa :PARTICULAR
Sexo : FEMENINO
Sede “BGA - COMUNEROS Teléfono 3178863346
E-Mail :rossydeperez@hotmail.com )
No. Autoriza
Examen Resultado Unidades Intervalo Biolégico de

referencia

PARASITOLOGIA

KOH DE UNAS:

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS COMPATIBLES CON HONGOS

FROTIS DE GARGANTA:

BACILOS GRAMPOSITIVOS ESCASOS

REACCION LEUCOCITARIA NULA

COPROLOGICO:

EXAMEN FISICO: Color Amarillo Consistencia Dura

EXAMEN MICROSCOPICO:

No se observan PI en la muestra examinada

FIRMA

¢ J/»@?o ),

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Director Laboratorio - Bacteridlogo

16/01/2024 05:10:00 PM
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MEDICAL LAB IPS SAS
NIT 900627708-2

Carrera 14 Bis N° 16Bis — 14 Teléfono 1- 8717050 — 1-8717085
medicallabipssas@hotmail.com
www.medicallabips.com

LIC. SALUD OCUPACIONAL RES. 25-3962 DE 2013
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Medical Lab INGRESO
AUDIOMETRIA
Tipo certificacién: Ingreso Periddico O Retiro O Post incapacdad () Caso ocupacional ()
Control Q Reubicacion Q Ingreso al SVE Q Trabajo enalturas ()
DATOS DEL PACIENTE

Fecha Enero 19 de 2023 Empresa| Sena Putumayo

Nombre Rosalba Reina Diaz

Edad 57 afios

Género Femenino

Documento de Identidad | CC [LJ CE Otro No. Documento Identidad: 51816401

Cargo Instructor

Oido Derecho: Normal

Oido lzauierdo: Normal

AUDIOGRAMA

5
107 o 2 [ gt it 'w""%\
-15 - ’,’@‘ s = \g
20 - =
25 4
30 4+
35 4
-40 +
45 +
50+
551

65 4
70+
75+

85 4
a0 +
951
-100 4
-105 +
-110 +

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Oido derecho ]

Oido izquierdo  —

Impresion Diagnoéstica: Resultado dentro de los parametros normales en ambos oidos.
Se dan pautas de higiene y cuidado auditivo.

CONCEPTO: Apto para el cargo



mailto:medicallabipssas@hotmail.com
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MEDICAL LAB IPS SAS
NIT 900627708-2
Carrera 14 Bis N° 16Bis — 14 Teléfono 1- 8717050 — 1-8717085
I medicallabipssas@hotmail.com

www.medicallabips.com
LIC. SALUD OCUPACIONAL RES. 25-3962 DE 2013

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Medical Lab INGRESO
OPTOMETRIA
Tipo certificacién: Ingreso Periddico W Retiro O Post incapacdad ([O) Caso ocupacional [
Control () Reubicacion () ingresc al SVE () Trabajo enalturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha Enero 19 de 2023 Empresa| Sena Putumayo
Nombre Rosalba Reina Diaz

Edad 57 afios

Género Femenino

Documento de Identidad | CC X CE Otro No. Documento Identidad: 51816401

Cargo Instructor

ANTECEDENTES
Familiares NO Cirugias Oculares NO
Personales NO Tratamientos NO
RX SI Ultimo Control Hace 1 afio
Observaciones Uso de lentes progresivos formulados permanentes

EXAMEN VISUAL

Vision Cromatica Normal
Retinoscopia OD: N-1.25*61 AV:20/30 Ol:  N-1.50*176 AV:20/30
Fondoscopia OD: Normal FNO Ol: Normal FNO
AGUDEZA VISUAL
oD Sin corregir:  VL: 20/30 VP: 20/60 Corregido: VL: 20/20 VP: 20/20:
Ol Sin corregir:  VL: 20/30 VP: 20/60 Corregido: VL: 20/20 VP: 20/20:
Dy RX OD: Cerca: +2.50 AV:20/20 OD: Lejos: N-0.75*85 AV:20/20
Ol:  Cerca: +2.50 AV:20/20 Ol: Lejos:  N-0.75*70 AV:20/20

Control en 1 afio

CONCEPTO: Apto para el cargo



mailto:medicallabipssas@hotmail.com
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MEDICAL LAB IPS SAS
NIT 900627708-2

Carrera 14 Bis N° 16Bis — 14 Teléfono 1- 8717050 — 1-8717085
medicallabipssas@hotmail.com
www.medicallabips.com

LIC. SALUD OCUPACIONAL RES. 25-3962 DE 2013

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Medical Lab INGRESO

PSICOLOGIA CLINICA

Tipo certificacién: Ingreso Periddico W Retiro O Post incapacdad () Caso ocupacional [
Control () Reubicacion () ingresc al SVE () Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha Enero 19 de 2023 Empresa| Sena Putumayo
Nombre Rosalba Reina Diaz
Edad 57 afios
Género Femenino
Documento de Identidad | CC w CE Otro No. Documento Identidad: 51816401
Cargo Instructor
ANTECEDENTES
Familiares No refiere
Personales No refiere

VALORACION PSICOLOGICA

INGRESO Ingresa en estado consiente, de manera voluntaria y por sus propios medios.

CONSULTA Estado alerta preservado, con estado de animo sin depresién ni ansiedad, ausencia de alteraciones en
la sensopercepcion y nivel de energia sin alteraciones.

PRUEBAS PSICOLOGICAS

TEST DE PERSONALIDAD Normal

TEST DE INTELIGENCIA Dentro de los estandares normales

EXPLORACION DE IMPULSIVIDAD Y ORGANICIDAD | Dentro de los estandares normales

No presenta ninguna alteracion del estado mental, psicoldgico y conductual.

CONCEPTO: Apto para el cargo
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MEDICAL LAB IPS SAS
NIT 900627708-2
Carrera 14 Bis N° 16Bis — 14 Teléfono 1- 8717050 — 1-8717085
I medicallabipssas@hotmail.com

www.medicallabips.com
LIC. SALUD OCUPACIONAL RES. 25-3962 DE 2013

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Medical Lab INGRESO

VALORACION GENERAL

Tipo certificacién: Ingreso Periddico W Retiro O Post incapacdad () Caso ocupacional D
Control CJ Reubicacion O Ingreso al SVE C] Trabajo en alturas D

DATOS DEL PACIENTE

Fecha Enero 19 de 2023 Empresa| Sena Putumayo
Nombre Rosalba Reina Diaz

Edad 57 afios

Género Femenino

Documento de Identidad | CC X CE Otro No. Documento Identidad: 51816401

Cargo Instructor

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se hace valoracién requerida para la labor a desempenfiar y se sugieren las siguientes recomendaciones:

Realizar pausas activas cada dos horas haciendo énfasis en estiramientos de columna dorso lumbar, y fortalecimiento de
pared abdominal anterior y miembros inferiores.

Entrenamiento en higiene postural.

Se dan pautas de higiene y cuidado auditivo

Control anual de salud ocupacional.

RESTRICCIONES LABORALES

NINGUNA

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

visual (] Auditivo Respiratorio () cardiovascular [__J Psicosocial () Ergondmico () otros )

rRemision: st () no [ x] ARL: st Jno [ EPS: S [_J no (]

CONCEPTO FINAL

De acuerdo a los resultados obtenidos se emite el siguiente concepto:
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

A

ELVIRA IRENE GOMEZ RIVEROS


mailto:medicallabipssas@hotmail.com
http://www.medicallabips.com/

@
SENA. A IDACION CONCEPTO MEDICO LABORAL SENA

N

|[Fecha | 31/1/2024 |

Nombre y apellidos ROSALBA REINA DIAZ

Identificacion 51816401

Cargo INSTRUCTORA

Concepto de aptitud presentado por el contratista con fecha
de 19/01/2023 validado por la profesional responsable del eje
de medicina preventiva de la Regional Putumayo como soporte
al area de contratacion en esta vigencia 2024. De acuerdo a
las recomendaciones efectuadas por el medico evaluador , el
contratista es apto para el cargo sin restricciones.Autocuidado
Concepto médico laboral SENA Visual, Uso de correccion visual para su labor, Bioseguridad,

Leonela Del Rocio Pefiaranda Sanchez
Médico laboral
Lic S.O 1938



